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การศึกษานี้ เปนการศึกษายอนหลังผูปวยเดก็ ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีไดรับยาตานไวรัสในคลีนิกสงเสริม
สุขภาพเด็กพิเศษ หนวยโรคติดเช้ือ  ภาควชิากุมารเวชศาสตรโรงพยาบาลศิริราช   ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546  ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2547  รวมระยะเวลาประมาณ 18 เดือน เพือ่ศึกษาระดับการไดรับยาตานไวรัส ( adherence ) โดยวธีิการนับเม็ด
ยา ( pill count )ในผูปวยท่ีมีลักษณะลมเหลวในการรักษา เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยท่ีมีการตอบสนองตอการรักษา จาก
การศึกษา มีผูปวยที่ทําการศึกษาระดับการไดรับยาตานไวรัสเอดส โดยวิธีนับเม็ดยา จาํนวน 184 คน   เปนเพศชาย  98  คน  
( รอยละ 53.3 )  เพศหญิง  86  คน ( รอยละ 46.7 ) อายุเฉล่ีย 5.7 ป  จากการใชเกณฑพิจารณาผูปวยที่มีลักษณะลมเหลวในการ
รักษาดวยยาตานไวรัสของ Centers for Disease Control and  Prevention  ( CDC ) พบมีจํานวน  80  คน และมีผูปวยท่ีมีการ
ตอบสนองตอการรักษา จํานวน 104 คน  พบการกระจายของขอมูลในเร่ืองของเพศ, อายุ,  ภูมิลําเนา, ผูดูแลการรับประทานยา 
ไมแตกตางกันระหวาง 2 กลุม  มีจํานวนผูปวยเพศชายและหญิงในปริมาณพอกนั ในกลุมผูปวยท่ีมีการตอบสนองตอการรักษา 
พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยา HAART ในกลุม  NNRTI-based  ( รอยละ  58.7 )  สวนในกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะลมเหลวใน
การรักษา พบวาสวนใหญไดรับยาสองชนดิ (dual therapy) (รอยละ 51.3)   ในสวนของขอมูลระยะของโรคเอดส  ผูปวยที่มี
การตอบสนองตอการรักษา สวนใหญอยูใน Clinical category B และ C และ CD4 T cell  category 3 (severe suppression )  
สวนผูปวยท่ีมีลักษณะลมเหลวในการรักษา สวนใหญอยูใน Clinical category B และ A  และ CD4 T cell category 2 
(moderate suppression)  จากการศึกษาถึงระดับ Adherence เปนเวลาประมาณ 1 ป พบวาระหวางผูปวย 2 กลุม ไมมีความ
แตกตางกัน  โดยผูปวยสวนใหญในท้ัง 2 กลุม 

( ประมาณ 80 % ) มีระดับ Adherence ≥  95 %   ในเดือนท่ี 4  จํานวนผูปวยท่ีมีระดับ Adherence ≥  95 % เพิ่มข้ึนจากเดือนท่ี 
2  หลังจากนั้น มีแนวโนมคงท่ีในท้ัง 2  กลุม   ซ่ึงนับวายังไมดีมากนัก  อาจตองมีการพัฒนามาตรการในการทําใหผูปวยเกอืบ

ท้ังหมดมีระดบั Adherence ≥  95 % เพื่อใหมีผลการตอบสนองตอการรักษาดียิ่งข้ึน 
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This is a retrospective study of  HIV-infected Thai children who received  antiretroviral  

medications  and followed up at Pediatric Infectious Disease Clinic ,Pediatric Department , Siriraj Hospital 
, from February 2003 to August 2004.The study objectives  are  to assess  the  level of  antiretroviral  
adherence measured  by  pill count  method  in  the group of patients who had  failure of 
treatment regimen ,by using the  Centers  for  Disease Control  and  Prevention (CDC) criteria, compared  
with the patients who had  good response to treatment. 184 children were enrolled in the study, 98 boys 
(53.3 %) and 86 girls (46.7%) .Mean age was 5.7 years.  80 children had the treatment failure , and 104 
childrenhad good response. There were no difference  in  patients characteristics in terms  of  sex , age , 
home address , and  care- takers  between groups. In the good-response group,  most patients received 
NNRTI-based HAART regimen  (58.7%),  while  in the group of  failure-response , most  received dual 
therapy  (51.3%). Most of  the  good-response patients were classified in clinical categories B and C, and  
had CD4 T cell category 3 (severe suppression). In failure group,most were  in  clinical  catergories B and 
A,  and  CD4  T  cell category 2 (moderate suppression ).After following about one year, there were no 

difference in adherence between these two groups. Most patients (more than 80 %) had ≥ 95 % adherence 
. At the 4th month , percent of  good-adherence patients increased  in both groups , and  sustained in same 

level after that. There must be some strategies  to  make  almost all  patients  have  ≥ 95 % adherence , 
that  can  improve  the outcome  of  the treatment. 
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